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Od wielu lat i wielu rzadéw trwa dyskusja, tworzy sie projekty w celu uregulowania kwestii

jakosci w zdrowiu. Ktopot w tym, ze prawo nie jest pisane tak, aby zyskali wszyscy zainte-
resowani, a jedynie Narodowy Fundusz Zdrowia i Ministerstwo Zdrowia.

Jakos¢ to pojecie wywodzace sie ze starozytnosci,
definiuje sie jg jako okreslony stopieni doskonatosci.
Oznacza ona skale zaspokojenia potrzeb nabywcy. I tu
pojawia sie zasadnicza kwestia w okre$leniu owej dosko-
nalosci. Jest ona bowiem modelowana odpowiednio do
potrzeb indywidualnych nabywcy, beneficjenta. Prze-
ktadajac to na ochrone zdrowia, nalezy zatem powie-
dzie¢, ze usluga medyczna w odbiorze jednego pacjenta
bedzie wysokiej jakosci, a w odbiorze innego nie. Jakie
kryteria jakosci przyjmuje NFZ, a jakie minister zdro-
wia? Czy pokrywaja sie one z oczekiwaniami pacjentéw?

Punkt widzenia zalezy od punktu siedzenia
Z perspektywy ministra zdrowia pojecie jakosci po-
winno by¢ zbiezne z oczekiwaniami obywateli. Wszak
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jako przedstawiciel rzadu stara si¢ on realizowaé po-
lityke zdrowotna tak, by w przyszlosci pacjenci mieli
powody do oddania glosu na jego ugrupowanie. Musi
jednak widzie¢ to zagadnienie znacznie szerzej, podej-
mujac inicjatywy i regulacje, ktérych pozytywne skut-
ki beda sie pojawia¢ rowniez w dalszej perspektywie.
Chodzi nie tylko o to, aby wyleczy¢ pacjenta, lecz takze
o to, by nie chorowal. Stuzy temu wiele dziataf z za-
kresu profilaktyki, koordynacji, konstrukeji koszyka
$wiadczen, ktére maja na celu realizacje potrzeb bie-
zacych, ale réwniez poprzez sposéb ich zaspokajania
zmniejszaja ryzyko pojawiania si¢ kolejnych probleméw
zdrowotnych. Niektére zjawiska epidemiologiczne sa
nieuchronne, ale minister zdrowia poprzez odpowied-
nie konstruowanie $wiadczeth moze okresli¢ oczekiwang
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jako$¢. Najprosciej mozna to wyrazi¢ poprzez standar-
dy diagnostyczno-terapeutyczne dla poszczegdlnych
dziedzin, a nawet poszczegdlnych ustug medycznych.
Jednak na razie niewiele w tym zakresie si¢ wydarzy-
to, cho¢ wybrane standardy wskazuja, ze mozna tego
dokonad.

W niektérych obszarach okreslenie takich wytycz-
nych wynika wprost z zapiséw ustawy. Przykladem
moze by¢ art. 11.2 pkt 3 Ustawy o §wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,
gdzie czytamy: , Minister wlasciwy do spraw zdrowia
(...) moze oglosi¢, a w zakresie diagnostyki majacej na
celu rozpoznanie nowotworu zlosliwego lub miejscowo
zlosliwego, zwanej dalej ,diagnostyka onkologiczng”,
i leczenia majgcego na celu wyleczenie tego nowotwo-
ru, zwanego dalej ,leczeniem onkologicznym”, ogta-
sza, w drodze obwieszczenia, zalecenia postepowania
dotyczace diagnostyki i leczenia w zakresie $wiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych, odrebnie dla
poszczegdlnych dziedzin medycyny”.

Punkt widzenia ptatnika

Uczciwie trzeba powiedzied, ze w wypelnianiu
wlasnej definicji jakosci NFZ jest przodownikiem.
Poczawszy od postepowan o zawarcie umowy ze
$wiadczeniodawca, poprzez regulacje zawarte w zarza-
dzeniach Prezesa NFZ az po projekty koordynowane
oraz kompleksowg opieke — platnik stara sie egzekwo-
wa( jakos$¢. Upraszczajac, mozna powiedzied, ze jakos§é
w przypadku NFZ to: tanio, duzo, szybko, jednak
w szczegblach widaé wiele elementéw promujacych
jakos¢ — od wprowadzenia wspoélczynnikéw dajacych
lepsze finansowanie tym, ktérzy wykonuja wiecej za-
biegéw, poprzez nagradzanie tych, ktérzy skracaja ko-
lejki do $wiadczef. Nawet najprostsze mechanizmy,
polegajace na uniemozliwieniu finansowania hospita-
lizacji z tego samego powodu w odstepie krétszym niz
14 dni, odczytuje jako narzedzie egzekwujace jako$c¢.
Jest to jednak definiowanie elementéw istotnych dla
platnika, dzieki ktérym wplywa on na optymalizacje
wydatkéw, a tym samym gospodarowanie budzetem.
Nie jest wszak poprawg jakosci ,przenoszenie” niekté-
rych §wiadczet wykonywanych do tej pory w ramach
hospitalizacji do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
Z punktu widzenia platnika pewnie tak, bo finansuje
$wiadczenie realizowane z wykorzystaniem tafszych
zasob6w, a co za tym idzie — moze tych $§wiadczen ku-
pi¢ wiecej. Jednak juz z perspektywy pacjenta, a na-
wet z punktu widzenia terapeuty, niejednokrotnie taka
zmiana miejsca wykonania zabiegu jest odczytywana
jako pogorszenie jakosci i bezpieczefistwa.

Przyktady dobrego zarzadzania wlasnym wymiarem
jakosci przez platnika mozna by mnozy¢. Nieustajaca
ewaluacja zasad (swoistych standardéw finansowania
$wiadczen) jest tego dobrym dowodem. Zaryzykuje
stwierdzenie, ze obecnie NFZ jest najwyrazniejszym
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standaryzatorem $wiadczen finansowanych ze §rodkéw
publicznych. Pisze to, nie oceniajgc tych standardow
i nie odnoszac sie do nich z perspektywy pacjenta czy
terapeuty. Moge jednak dostrzec naturalny konflikt
ideologiczny pomiedzy ministrem zdrowia a NFZ.
Wszak ten pierwszy, zabiegajac o elektorat, chciatby
da¢ obywatelom jak najwiecej i jak najlepiej. I to jest
jego pojecie jakosci. Ten drugi za§ ma okres§lony bud-
zet, potrzeby, priorytety i okreslajac zasady finanso-
wania, w pewien sposob ogranicza dostepnos¢ (limitu-
je ilo$¢ ustug, ogranicza populacje kwalifikowang do
$wiadczen itp.), niewiele natomiast realizuje elementéw
jakosciowych postrzeganych przez pacjentéw. Niejed-
nokrotnie NFZ jest wrecz wskazywany jako ten, ktory
dziata wbrew szeroko pojetemu dobru pacjenta i jako-
$ci oczekiwanych przez niego ustug.

Czego oczekuje pacjent?

Skutecznos$¢ leczenia to pierwszy element oceny
jakosci, cho¢ z cala pewnoscia jest nim réwniez do-
stepnos$¢é. Na skrocenie kolejek wplywa nie tylko bez-
posrednio budzet NFZ, lecz takze liczba medykéw,
zasoby $wiadczeniodawcow... Stowem — szereg czynni-
kéw, ktérych nie da sie uzyskad nawet w ciagu jednej
kadencji rzadu.

Oproécz tego pacjent oczekuje mitego personelu
medycznego, kompetentnych i otwartych na jego pro-
blemy lekarzy i pielegniarek. W swoje pojecie jakos$ci
ochrony zdrowia chorzy wpisuja warunki w lecznicy
— wyzywienie, duza liczbe chorych w jednej sali, sta-
ra, zniszczong posciel, zattoczona poczekalnie. Pacjent
oczekuje szeroko rozumianego bezpieczefistwa, ktore
rozpoczyna si¢ od czysto$ci w placéwkach medycznych,
a koficzy na wystandaryzowanym sposobie diagnostyki
i leczenia. Na ocene pacjentéw wplywa liczba zdarzen
niepozadanych, powiktaf, niepowodzen.

Spoteczefistwo jest coraz bardziej §wiadome, a po-
wszechny dostep do wiedzy medycznej powoduje ocze-
kiwanie $wiadczen wlasciwej jakosci, z zastosowaniem
nowoczesnych technologii. Laczy sie to z czestym zja-
wiskiem upadku autorytetu terapeuty. Chorzy niekiedy
utozsamiaja zle warunki w lecznicy z niskim potencja-
tem intelektualnym i mozliwo$ciami terapeutycznymi
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1YW prywatnej lecznicy jest
piekna poczekalnia i mita
recepcjonistka. USmiechniety
lekarz ma czas dla pacjenta,
a czystosc taka, ze gdyby ciastko
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to mozna je bezpiecznie zjesé )

personelu. Nakreca sie spirala poczucia bylejakosci,
ktérej wyrazem jest okreslenie ,,na Fundusz”.

Jest r6znica pomiedzy leczeniem finansowanym
przez NFZ a leczeniem prywatnym. Jaka? Pacjent wi-
dzi ja na wlasne oczy. W prywatnej lecznicy jest pickna
poczekalnia i mila recepcjonistka. Usmiechniety lekarz
ma dla niego czas, a czysto$¢ taka, ze gdyby ciastko
z kremem upadlo na podloge, to mozna je bezpiecznie
zjes¢. W takim miejscu nie zatrudniaja zapewne kiep-
skich lekarzy — moze pomysle¢ pacjent. Oczywiscie on
nie widzi kompleksowosci systemu, organizacji i dele-
gowania odpowiedzialnosci pomigdzy réznymi placéw-
kami i dyscyplinami. Pacjent ma konkretna potrzebe,
ktéra zostanie zaspokojona (za jego pieniadze) w naj-
wyzszym standardzie jakosci.

I wielu innych

Mozna jeszcze méwi¢ o innych perspektywach ja-
kosci. Rzecznik Praw Pacjenta w duzej czesci realizu-
je oczekiwania chorych z uwzglednieniem elementéw
zwigzanych z bezpieczefistwem, poszanowaniem praw
oraz postgpowaniem w przypadku zdarzenia niepo-
zadanego. Wojewoda czy samorzad wojewddztwa
okreslaja swoje mierniki jakos$ci poprzez zapewnienie
dostepu do $wiadczen oraz bezpieczeistwa zdrowot-
nego regionu. Swoje pojecie jakosci beda mieli réwniez
pracownicy ochrony zdrowia — lekarze, pielegniarki,
fizjoterapeuci. Ich praca mierzona jest efektami, na
ktére nie zawsze majg tak bezposredni wplyw, jak by
tego chcieli. Brak wczesnej diagnostyki, niska $wiado-
mos$¢ profilaktyki, niewtasciwa organizacja niekt6rych
obszar6w systemu sprawiajg, ze medycy nie moga (choé¢
chcieliby) osiagna¢ oczekiwanej jakosci.

Wypadkowa

Jakos§¢ mozna zatem postrzegad jako zbidr oczeki-
wan réznych grup. W poprzedniej kadencji mielit sie
projekt ustawy o jakosci, ktérej gtéwnym zalozeniem
bylo powotanie agencji ds. jakosci. Nowa instytucja
miala si¢ zajmowa¢ badaniem i monitorowaniem zja-
wisk, co mialo stanowi¢ podstawe wyznaczania stan-
dardéw jakosci. C6z, wypracowano zatem metode wy-
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pracowywania standarddw, zalecenia, mierniki jakosci.
Jednak dotychczas nie okreslono, na czym ta jako$§¢
bedzie polegata.

Obecny rzad przygotowuje projekt ustawy o jakosci
w ochronie zdrowia i bezpieczeistwie pacjenta. Cho¢
nie ujrzal on jeszcze §wiatta dziennego, to juz od 2017 r.
mozna si¢ zapoznaé z zalozeniami przysztej regula-
¢ji. Zaktada ona stworzenie monitorowanego rejestru
zdarzef niepozadanych. Lecznice, ktére bedg miaty
ich mniej, bedg mogly liczy¢ na dodatkowe pieniadze
z NFZ. Zalozenia skupiaja si¢ zatem na monitorowaniu
zdarzen i w duzej mierze regulujg nowy system akre-
dytacji. Z cala pewnoscia wlasciwe identyfikowanie
zdarzen i ich przyczyn to jeden z gléwnych elemen-
tow jakosci. Cho¢ znéw zadaje sobie pytanie, czy nowy
projekt ustawy bedzie obejmowal spojrzenie z réznych
perspektyw. Po lekturze treéci zalozen wnioskuje, ze
nie. Spodziewam si¢ jeszcze precyzyjniejszego okre-
$§lenia miernikéw z perspektywy ministra zdrowia,
ze znaczgcym uruchomieniem obszaréw, ktére moga
by¢ egzekwowane i nagradzane przez platnika. Mamy
zatem sojusz Ministerstwa Zdrowia i NFZ w zakresie
wdrazania zasad majacych na celu ograniczenie zdarzen
niepozadanych, ktérym przypisuje sic ogromna wage
w jako$ci. Nie zdziwi mnie, jesli docelowo monitorowa-
nie jako$ci zostanie powierzone ptatnikowi jako przo-
downikowi pracy w tym zakresie.

Niewiele jednak w zalozeniach dostrzeglem elemen-
téw wynikajacych z oczekiwan innych interesariuszy
niz Ministerstwo Zdrowia i NFZ. Jesli bowiem w za-
tozeniach czytam: , Uregulowanie kwestii systemowe-
go monitorowania jakosci udzielanych §wiadczen zdro-
wotnych w drodze odrebnego aktu prawnego pozwoli
na (...) poprawe bezpieczefistwa i satysfakeji pacjenta
przez rejestrowanie i monitorowanie zdarzen niepoza-
danych”, to moje watpliwosci sa tym glebsze.

Pacjent nie bedzie miat satysfakcji z rejestrowania
zdarzen, nie bedzie zadowolony z jako$ci ustug, ktore
nie uwzgledniaja jego kryteriéw i oczekiwan. Oczywi-
$cie pojawia si¢ pytanie, z czego pacjent ma by¢ za-
dowolony. Moze z tego, ze — jak czytamy w projekcie
— rozwigzanie to spowoduje ,efektywniejsze wykorzy-
stanie §rodkéw publicznych w wyniku ograniczenia
wystepowania zdarzefi niepozadanych”. Jesli tak, to
dlaczego ustawy nie nazwaé ustawa o zdarzeniach nie-
pozadanych w ochronie zdrowia? Dlaczego nie obja¢
regulacjg wszystkich podmiotéw leczniczych (réwniez
tych, ktére nie korzystaja ze srodkéw publicznych) i nie
ustanowi¢ jednolitego systemu postepowania w przy-
padku ich wystapienia? Byltby to system kategoryzujacy
rodzaje zdarzen oraz zasady postepowania z odszkodo-
waniami wlacznie. Woéwczas jednak znéw zadamy so-
bie pytanie o jakos¢, a aby ja okresli¢, trzeba wystucha¢
wszystkich, zwlaszcza pacjentéw i terapeutéw. Na razie
mamy zalozenia do ustawy, a dalej. .. jako$ to bedzie.

Rafat Janiszewski, wiasciciel kancelarii doradzajqcej
placéwkom medycznym
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